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Nadie está libre de sufrir alguna enfermedad y mucho menos de necesitar la 
ayuda de otra persona para poder sobrevivir. Bajo esa premisa todos los seres 
humanos tenemos la posibilidad de requerir o donar algún órgano. Entonces 
¿por qué no hacerlo? 
La donación de órganos es considerada un acto de total altruismo, significa ceder 
parte de ti a otra persona. Según cifras de EsSalud, al día en el Perú mueren 
entre 3 y 4 personas a la espera de un donante.  
Pese a las diversas campañas realizadas tanto por la Dirección General de 
Donaciones, Trasplantes y Banco de Sangre (DIGDOT) y la Gerencia de Procura 
y Trasplante, las cifras continúan en descenso. Y es que existe todo un halo de 
dudas con respecto a los métodos, sumado a la desconfianza que genera el 
sector de salud público en la población.  
Por otro lado, cabe resaltar la importancia de la educación para impartir 
información desde la adolescencia sobre el procedimiento de donación. Con esta 
investigación pretendemos dar a conocer los factores que originan la baja tasa 
de donantes en el Perú en la actualidad por medio del documental audiovisual 
denominado “8 vidas en un sí” 
Nuestro trabajo está dividido en 9 capítulos. En el capítulo I tratamos a 
profundidad el tema de la donación de órganos con cifras, explicamos los 
antecedentes, las autoridades que intervienen en todo el proceso, así como las 





En el capítulo II, se expondrá la Sinopsis del proyecto, la Estructura/Historia, el 
Punto de Vista que mostramos, la Modalidad y Estilo, las Locaciones y 
personajes entrevistados, así como la Audiencia para el cual está dirigido el 
material audiovisual 
En el capítulo III, IV y V detallamos el guión del documental, nuestro Plan de 
Grabación, y la Ficha Técnica, respectivamente. 
Finalmente, se muestran las Conclusiones, el Presupuesto Final, la Bibliografía 















Factores que originan la baja tasa de donantes en el Perú en la actualidad 
 
1.1.1. DESCRIPCIÓN DEL TEMA 
 
En la actualidad solo existen 1.2 donadores por millón de habitantes en nuestro 
país, según cifras de la Dirección General de Donaciones, Trasplantes y Banco 
de Sangre (DIGDOT) actualizada hasta setiembre de 2017.  Este número viene 
decreciendo en el tiempo, pues en el año 2014 solo existían 3 donadores por 
cada millón de habitantes según el MINSA. Este índice se compara con 
estadísticas anteriores donde se demuestra la poca predisposición de las 
personas hacia la donación de órganos, especialmente si hacemos la 
comparación con los países de la región. 
 
Un ejemplo a seguir es Argentina, cuyo promedio de donadores por millón de 
habitantes en el 2017 fue de 13.6, según datos del Instituto Nacional Central 
Único Coordinador de Ablación e Implante (INCUCAI). Esto no es una 
casualidad, debido a que en la década de los 90´s al 2000, Argentina se 
preocupó por redefinir el servicio de salud del sector público, ya que su propia 
población tenía mucha desconfianza en su sistema, debido a las negligencias, 




INCUCAI, institución que sólo se dedica a la Donación de Órganos con políticas 
claras, seguras, privadas y el respaldo del Gobierno. 
 
En Europa el modelo a seguir es España, que gracias a una gestión del Estado 
registra la tasa de donantes más alta del mundo. Ahí se creó la Organización 
Nacional de Trasplantes (ONT), órgano que depende del Despacho 
Viceministerial de Prestaciones y Aseguramiento de Salud del Ministerio de 
Salud, a través de esta entidad se crearon los reembolsos de donación, es decir 
que los gastos son asumidos por el Gobierno pero con la finalidad de que se 
reduzca la tasa de personas que necesiten un donador, esto quiere decir que se 
abocaron a mejorar la salud de su población con formas y estilo de vida, 
apelando al deporte, una mejor alimentación, reestructuraron todo su servicio de 
salud público. Actualmente España tiene más donadores que personas que 
necesiten un órgano. 
 
En base a estos modelos en Perú se crea la Organización Nacional de Donación 
y Trasplantes (ONDT), hoy Dirección General de Donaciones, Trasplantes y 
Banco de Sangre (DIGDOT) pero que a la fecha no ha generado un impacto en 
nuestra población.  Entonces nos preguntamos ¿Por qué en nuestro país no 
funcionan estos modelos? ¿Por qué seguimos con una tasa baja de donantes? 
¿Qué factores generan la baja tasa de donantes en nuestro país? 
 
Pero la donación de órganos en el Perú, no solo corresponde a la DIGDOT, 
también está involucrada PROCURA, programa desarrollado por EsSalud que 
realiza la parte operativa, administrativa, normativa y de difusión del proceso de 
donación de órganos. 
 
Sólo un paciente que tiene que hacerse diálisis, por encontrarse a la espera de 
un riñón genera un gasto al Estado por más de 55 mil soles anuales por persona. 









1.1.2.1. TRASPLANTES EN EL MUNDO 
 
El desarrollo de la medicina ha permitido avances nunca antes pensados. El 
sacar un órgano del cuerpo de una persona e implantarlo en otra, sin duda 
constituye todo un logro. 
  
El trasplante de órganos en la actualidad significa un procedimiento rutinario que 
ha permitido salvar la vida de muchas personas alrededor del mundo. 
 
A través de la historia hemos podido conocer diversos relatos que dan cuenta de 
trasplantes, como por ejemplo en la mitología griega cuando se hacía mención 
al Minotauro, una criatura con cuerpo de hombre y cabeza de toro o aquella 
representada en pinturas del Renacimiento como la historia de San Cosme y San 
Damián del año 348, que cuenta cómo ambos santos amputaron la pierna 
enferma de un cuidador de la iglesia y le trasplantaron otra. 
 
Posteriormente, se van produciendo una serie de avances médicos que abarcan 
desde el Renacimiento hasta finales del S. XIX. 
 
Entre los años 1900 y 1950 se analizan los fracasos en los trasplantes y se 
empieza a experimentar con animales en Estados Unidos y Europa. 
 
“El primer intento clínico de trasplante de órganos fue realizado por el cirujano 
francés Mathieu Jaboulay en 1906” (Rodés, 2006, p.26). Este cirujano trasplantó 
los riñones de un cerdo y una cabra a 2 mujeres que al cabo de unos días 
tuvieron que ser retirados debido a complicaciones. 
 
En 1936 el cirujano soviético Yu Yu Voronoy realizó el primer trasplante de riñón 
entre seres humanos sin mayor éxito. Luego realizaría otros 6 procedimientos 
con los mismos resultados. Ante esta situación se comienza a estudiar el motivo 
de rechazo de los órganos y se llega a determinar -gracias a estudios realizados 
en ratones- dos factores importantes que facilitan el rechazo; uno de ellos es la 




órgano y otro estudio del grupo sanguíneo. 
 
Durante la década de los 50’s y 60´s con el nacimiento de la inmunosupresión 
(tratamiento mediante el cual se le administra al paciente trasplantado una serie 
de medicamentos que evitan el rechazo del órgano) “se comienza a pensar en 
que el trasplante de órganos puede ser una realidad clínica” (Rodés, 2006, p.29) 
 
La inmunosupresión puede ser física mediante radiación corporal total y química 
con aziatroprina y esteroides. Las primeras investigaciones en inmunosupresión 
se llevaron a cabo en animales resultando eficaces en el control del rechazo de 
los órganos trasplantados, llegando a aplicarse en seres humanos en 1960. 
Posteriormente se suman más esfuerzos en el área médica. 
 
En cirugía y anestesia se ponen a punto las técnicas para trasplantar otros 
órganos distintos al riñón: hígado, corazón, pulmón, páncreas, etc. 
En ciencias básicas se centran los esfuerzos en buscar nuevos agentes 
inmunosupresores más eficaces y seguros, en investigar la tolerancia y cómo 
puede ser inducida y facilitada, en estudiar el sistema de histocompatibilidad 
y el tipaje tisular, así como en aprender a diagnosticar y tratar las infecciones 
en el paciente inmunodeprimido. 
 
La limitación de los trasplantes está en la disponibilidad de donantes. Un 
hecho trascendental es el establecimiento por consenso del concepto de 
muerte cerebral. 
 
También es muy importante conseguir mantenimiento adecuado de los 
órganos extraídos, por lo que se desarrolla extraordinariamente el área de 
investigación de soluciones de preservación. 
(Rodés, 2006, p.33). 
 
Entre los años 1980 y 2000 se consolida el hecho de que los trasplantes de 
órganos ya no son más hechos experimentales, sino constituyen una realidad de 
la medicina y se acepta como la solución a enfermedades que ningún tratamiento 





Es en Estados Unidos donde nacen las primeras oficinas que ven el tema de 
trasplantes de órganos, éstas se encargaban de buscar a los donadores y 
realizarles las pruebas de compatibilidad, luego surgen los encargados de 
conseguir el permiso de las familias para la extracción de los órganos. “En 
Europa surgió Eurotrasplant, con el objeto de detectar donantes en los hospitales 
y conseguir la autorización familiar para la donación” (Rodés, 2006, p.34) 
 
1.2. FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 
 
1.2.1. Problema General: 
 
- ¿Qué factores originan la baja tasa de donantes en el Perú en la actualidad? 
 
1.2.2. Problemas Específicos: 
 
- ¿Cómo es el proceso de donación de órganos en el Perú en la actualidad? 
- ¿Cuáles son las principales dificultades con las que se enfrenta la persona 
que necesita el trasplante? 
 
1.3. ESTADÍSTICA DE DONACIÓN DE ÓRGANOS EN EL PERÚ: 
 
Después de recopilar la información correspondiente, se logró determinar que la 
tasa de donantes de órganos y tejidos en el Perú en el 2016 fue de 2.2 donantes 
por millón de habitantes. 
 
En la actualidad (enero a setiembre de 2017) solo se tiene 1.2 donantes por 
millón de habitantes, según datos de la Dirección General de Donaciones, 
Trasplantes y Banco de Sangre (DIGDOT). 
 
CUADRO N° 1 
ÓRGANOS Y TEJIDOS 2016 ENE - SET 2017 




Pulmón 4 0 
Páncreas 1 1 
Hígado 31 21 
Riñón 161 80 
Córneas 347 218 
Médula Ósea 93 68 
TOTAL 642 396 
 FUENTE: DIGDOT 2017 
 
En el año 2016 se realizaron un total de 642 donaciones, siendo las córneas el 
tejido de mayor demanda, por su parte el páncreas registró solo un donante. De 
enero a setiembre de 2017 observamos una cierta disminución en la cantidad de 
órganos trasplantados, ello deriva en las cifras cada vez más reducidas de 
donantes de órganos en el país. 
 
1.3.1. Órganos que se pueden donar: 
 
➢ Órganos: Corazón, Hígado, Pulmón, Páncreas y Riñón. 
 
➢ Tejidos: Tendones, Piel, Médula Ósea, Córneas, Válvulas cardiacas, 
Huesos. 
 
1.3.2. Proceso de Donación de Órganos: 
 
➢ Notificación del posible donante: 
 
El establecimiento de salud notifica a la DIGDOT del Ministerio de Salud, 
sobre la existencia de posibles o potenciales donantes de órganos en las 
áreas críticas. A esta etapa se le conoce como la captación. 
 
 
➢ Diagnóstico de la Muerte Cerebral o Encefálica: 
 




acta de muerte cerebral o encefálica deberá ser firmada por 3 
profesionales: el médico tratante, el neurocirujano o neurólogo y el director 
del establecimiento de salud.  
 
➢ Solicitud de donación – entrevista con la familia: 
 
Debemos recordar que si bien una persona puede expresar en su DNI que 
sí desea donar sus órganos, esta decisión muchas veces no es respetada 
por los familiares del donante y las únicas personas autorizadas, que son 
los médicos y las enfermeras que conforman la Unidad de Procura, 
podrán informar y solicitar la donación a los familiares del potencial 
donante. 
 
➢ Recepción del órgano donado: 
 
Esta es la parte post captación, una vez obtenido el órgano se analiza la 
lista de espera priorizando los casos de urgencia cero (situación con 
riesgo de muerte inminente, en la que el paciente no tiene otra opción 
terapéutica que la del trasplante, por ende es prioridad). 
 
➢ Acceso a un trasplante: 
 
Para escoger a la persona que necesita el trasplante, ésta debe ser 
evaluada previamente por los equipos de trasplantes del Minsa, EsSalud 
y Fuerzas Armadas. La lista de espera debe ser bien revisada para llegar 
a una conclusión. En esta parte se debe analizar el órgano mediante 
pruebas, saber la procedencia del mismo, en el hospital se debe realizar 
las evaluaciones para descartar otras complicaciones. Se realiza la 
prueba de compatibilidad para saber si el destinatario podrá soportar el 
nuevo órgano y no lo rechace, posteriormente viene la operación y el 
seguimiento post-trasplante de por vida. 
➢ Confidencialidad de la recepción de los órganos donados: 
 




realizan la donación y las personas receptoras. Esto va asociado a  un 
tema netamente psicológico, la mayoría de los familiares de los donantes 
desean saber a quién o quienes fueron trasplantados sus órganos, con 
esto se busca evitar el efecto reflejo, es decir, comportamiento que 
adoptan los familiares cuando conocen a la persona a la cual le llegó un 
órgano de su familiar, piensan que todavía está vivo y no superan la 
pérdida. 
 
Esta información también está estipulada en el artículo 6 de la Ley N° 
28189 “Ley General de Donación y Trasplante de Órganos y/o Tejidos 
Humanos”, promulgada en el año 2004. 
 
➢ Funcionamiento de la Lista de Espera: 
 
La lista de espera es un registro de pacientes con indicación de 
trasplantes. El tiempo que permanecerán en esta lista va a depender de 
la compatibilidad entre el receptor y el donante; la gravedad del paciente 
también es un factor determinante. 
 
1.4. AUTORIDADES QUE PARTICIPAN EN EL PROCESO DE DONACIÓN 
DE ÓRGANOS Y TRASPLANTE. 
 
1.4.1. Dirección General de Donaciones, Trasplantes y Banco de Sangre 
(DIGDOT) 
 
Es el ente técnico responsable de las acciones de supervisión, rectoría, 
promoción, coordinación y control de los aspectos relacionados a la donación y 
trasplante de órganos y tejidos a nivel nacional.  Esta institución fue creada el 18 
marzo de 2004, mediante la Ley 28189 “Ley General de Donación y Trasplante 
de Órganos  y/o Tejidos Humanos”, lo cual permitió agrupar a las instituciones 
de EsSalud, Instituto de Trasplantes de Órganos y Tejidos de las FF.AA. y PNP 






La donación de órganos es la acción  y compromiso que una persona asume 
para manifestar su voluntad de ceder sus órganos y/o tejidos de manera 
voluntaria, solidaria y altruista, con la finalidad de que otras personas que sí lo 
necesitan lo puedan utilizar para salvar sus vidas. En la actualidad de 3 a 4 
personas mueren al día a la espera de un donante, lo cual nos arroja la 
conclusión que hay mayores posibilidades de necesitar un trasplante que de 
convertirse en donante de órganos y tejidos. 
 
La DIGDOT busca promover en la población peruana una cultura de altruismo 
destinada a favorecer la donación y los trasplantes de órganos y tejidos en 
nuestro territorio, resaltando la importancia de la donación y cómo esta impacta 
en la sociedad y sobre todo cómo mejora la calidad de vida de la persona que lo 
necesite, sin fines de lucro, solo con solidaridad, amor al prójimo de forma 
desinteresada, garantizando una correcta administración y distribución de los 
órganos y tejidos para un mejoramiento en la salud y defensa de la vida. 
 
➢ Establecimientos de salud que cuentan con Unidades de Procura a 
nivel nacional: 
 
• MINSA: 7 Establecimientos de Salud (EE.SS.) (Lima) 
- Hospital Cayetano Heredia. 
- Instituto de Salud del Niño - San Borja. 
- Instituto de Salud del Niño - Breña. 
- Hospital María Auxiliadora. 
- Hospital Dos de Mayo. 
- Hospital Hipólito Unanue. 
- Hospital Arzobispo Loayza. 
  
• ESSALUD: 3 EE.SS (Lima) y 7 EE.SS. (Provincias). 
- Hospital Edgardo Rebagliati. 
- Hospital Guillermo Almenara. 




- Hospital Almanzor Aguinaga (Chiclayo). 
- Hospital Víctor Lazarte (Trujillo). 
- Hospital Ramiro Prialé (Junín). 
- Hospital Adolfo Guevara Velasco (Cuzco). 
- Hospital III Daniel Alcides Carrión (Tacna). 
- Hospital Carlos Seguin Escobedo (Arequipa). 
- Instituto Oftalmológico Peruano (Piura) 
  
• ITOT: 2 EE.SS. (Fuerzas Armadas y Policía). 
- Hospital PNP Luis N. Sáenz. 
- Instituto de Trasplante de Órganos y Tejidos de las Fuerzas Armadas y 
PNP. 
 
➢ Establecimientos de Salud acreditados del MINSA para realizar 
trasplantes: 
 
CUADRO N° 2 
1 




Instituto Nacional de Salud del Niño - 
San Borja 
Riñón, Hígado, Córneas, Médula 
Ósea, Tejidos 
3 Instituto Nacional de Oftalmología. Córneas 
4 Hospital María Auxiliadora. Córneas 
5 Instituto Regional de Oftalmología. Córneas 
6 Hospital Nacional Cayetano Heredia Riñón 














CUADRO N° 3 
1 Hospital Rebagliati Martins 
Riñón, Hígado, Córneas, Médula 
Ósea, Pulmón 
2 Hospital Guillermo Almenara Riñón, Hígado, Córneas, Pulmón 
3 Hospital Alberto Sabogal Córneas, Riñón. 
4 Instituto Nacional Cardiovascular Corazón 
5 Instituto Oftalmológico Peruano (Piura) Córneas 
6 









➢ Establecimientos de Salud acreditados del Instituto de Trasplantes de 
Órganos y Tejidos de las Fuerzas Armadas y Policía Nacional del Perú 
( ITOT) para realizar trasplantes: 
 
CUADRO N° 4 
1 Centro Médico Naval Riñón 
FUENTE: DIGDOT 
 
En el cuadro N° 2 observamos cuáles son los Hospitales acreditados del 
Ministerio de Salud (MINSA) para realizar trasplantes. 
En el cuadro N° 3 se detallan los Hospitales acreditados de EsSalud para realizar 
trasplantes, entre los cuales se encuentran 3 en el interior del país como Piura, 
Chicalyo y Cuzco. 
En el cuadro N° 4 está el Centro Médico Naval como único establecimiento de 
salud avalado para realizar trasplantes en el país a miembros de las FFAA, PNP 










CUADRO N° 5 








FUENTE: DIGDOT 2017 
 
Dentro del cuadro podemos visualizar que las córneas son los tejidos que más 
se requieren, seguido de los riñones, el hígado, el corazón y finalmente el 
páncreas y pulmón. 
 
1.4.2. GERENCIA DE PROCURA Y TRASPLANTES (ESSALUD) 
 
La Gerencia de Procura y Trasplantes de EsSalud nace como una iniciativa de 
médicos nefrólogos, ya que el año 1980 se detectaron muchos casos de 
Insuficiencia Renal y eran escasos los Centros de Diálisis. 
 
En la década del 80, se comenzó a realizar la obtención de órganos. Incluso las 
FF.AA., EsSalud y Ministerio de Salud ya realizaban trasplantes por donante vivo 
o donante cadavérico (persona en muerte encefálica para la obtención de 
órganos y muerte cardiaca para obtener los tejidos). 
 
En 1995 se oficializa esta unidad y se renombra como “Gerencia y Programa de 
Trasplantes” con sede principal en el Hospital Edgardo Rebagliati. Recién en el 
año 2008 el MINSA le asigna funciones y pueden tener una planilla de 
profesionales solo dedicados a la obtención de órganos. En el 2011 vuelve a 
tener un cambio de nombre y pasa a ser “Gerencia de Procura y Trasplantes” 
que en la actualidad cuenta con un total de 17 profesionales a nivel nacional. 
La Gerencia de Procura y Trasplantes se encarga de realizar la función 




encarga de capacitar a sus profesionales. Tiene 10 unidades a nivel nacional, 3 
en lima y 7 en regiones (Cuzco, Junín, Arequipa, Piura, La Libertad, Lambayeque 
y Tacna). 
 
Procura también se encarga del proceso de obtención del órgano hasta realizar 
el trasplante en el receptor, siguiendo los siguientes pasos: 
1) Detectan el órgano. 
2) Realizan el diagnóstico. 
3) Realizan la entrevista con la familia del fallecido. 
4) Extraen los órganos que sirven para la donación. 
5) Realizan el mantenimiento del órgano. 
6) Ejecutan la operación de trasplante. 
7) Realizan el seguimiento del paciente para evitar riesgos de rechazo del órgano. 
 
➢ CRONOLOGÍA DE LOS PRIMEROS TRASPLANTES REALIZADOS EN 
EL PERÚ EN RELACIÓN A CADA ÓRGANO: 
 
CUADRO N° 6 
AÑO ÓRGANO TRASPLANTADO HOSPITAL 
1969 Riñón Rebagliati 
1972 Corazón Rebagliati 
1988 Córnea Rebagliati 
1994 Médula ósea Rebagliati 
2000 Hígado Almenara 
2006 Pulmón Almenara 
2007 Célula Rebagliati 
2009 Páncreas- riñón Almenara 
2015 Hígado- riñón Almenara 
2016 Corazón- riñón INCOR 
2017 Bi-pulmonar Almenara 
FUENTE: ESSALUD 
 
A lo largo de los años la ciencia ha ido avanzando y con ello, los médicos se han 
atrevido a realizar diversos trasplantes de órganos en el país. En el año 1969 se 




después se realiza el primer trasplante de corazón en el mismo hospital, 
continúan con el trasplante de córnea, médula ósea, hígado, pulmón, célula. El 
año 2009 inicia con el primer trasplante páncreas- riñón en el Hospital Almenara, 
en 2015, hígado - riñón, 2016, corazón - riñón en el INCOR y el 2017 el primer 
trasplante bi - pulmonar en el Hospital Almenara. 
 
1.4.3. REGISTRO NACIONAL DE IDENTIDAD Y ESTADO CIVIL (RENIEC) 
 
El RENIEC es otro factor determinante en el tema de la Donación de Órganos 
en nuestro país. Es el documento que registra la voluntad de un futuro donante. 
Cuando un adolescente cumple la mayoría de edad y realiza el trámite de su 
Documento Nacional de Identidad (DNI) se le pregunta si desea ser donador o 
no. 
 
En el caso que sí desee ser donante, adicionalmente debía firmar un formato de 
Acta de Consentimiento para la Donación Voluntaria de Órganos o Tejidos 
(medida adoptada con la Ley 29471, promulgada el 14 de diciembre del 2009). 
Con la Ley 30473, que se promulga el 29 de junio del 2016, se realiza la 
modificación de la disposición complementaria de la Ley 29471, quiere decir que 
el formato de Acta de Consentimiento para la Donación de Órganos o Tejidos 
cambia y pasa a ser un formato de Declaración Jurada para la Donación de 
Órganos y/o Tejidos. 
 
Sin embargo, con esta última modificación se ha generado una polémica, ya que 
los que inicialmente pusieron que “No” a la donación y ahora desean donar, 
deben pagar un valor de S/. 21 para modificar la información y poder firmar la 
declaración jurada que permite la extracción de los órganos, el cual también 
debe ser comunicado a los familiares para que acepten la donación. Actualmente 
la tasa de oposición familiar es de 76 %, por el mismo motivo que los donantes 
no se lo comunican a la familia. 
 
Adicionalmente se ha detectado otro problema que podría ser más perjudicial 
para elevar la tasa de donadores de nuestro país. Actualmente los adolescentes 




amarillo por el azul, sin embargo al seguir siendo menores de edad no pueden 
tomar la decisión de ser donantes o no y el nuevo DNI que se les entrega sale 
con el espacio en blanco sin indicar si es donador o no. 
 
A esto debemos sumar que cuando cumpla los 18 años, si desea donar (pasará 
lo mismo que en el caso anterior), tendrá que pagar los S/. 21 que cuesta la 
modificación en el documento. Una realidad que afecta directamente a la baja 
tasa de donadores, ya que un joven que cambie su DNI a los 17 años, 
probablemente espere que su DNI expire para hacer el cambio, antes de pagar 
dicho monto. 
 
1.4.4. MINISTERIO DE EDUCACIÓN (MINEDU) 
 
El Ministerio de Educación es el factor más importante en nuestra investigación. 
A través de la encuesta que realizamos, el 40 % indica que la baja tasa de 
donantes en el Perú se debe a la educación (ver gráfico 3) debido a que no existe 
una cultura de donación. Por su parte, un 51.5 % considera que para mejorar la 
tasa de donación de órganos (ver gráfico 9) se debe impartir charlas informativas 
en los colegios. 
Sabemos que es mucho más factible cambiar la mentalidad y generar un cambio 
de actitud positiva hacia este tema en un adolescente, a puertas de cumplir 18 
años, que en una persona de mayor edad. Tenemos una población desinformada 
en este tema, sin embargo, en nuestra encuesta el 81 % está de acuerdo en que 
se implemente una política educativa para generar una cultura de donación 
sobre la base de recibir toda la información necesaria para tomar la decisión de 
correcta. 
 
Actualmente la tasa de oposición para que los familiares de un donante permitan 
la donación es de 74 % según información proporcionada por EsSalud. Esto se 
da porque las personas tienen un mal concepto, primero sobre el sector salud y 
segundo porque no han recibido la información necesaria para comprender lo 
que implica todo el proceso de donación de órganos, que la única finalidad es 









➢ Enfoques de derechos: 
 
Se reconoce  a los estudiantes como sujetos de derecho y no como 
objetos de cuidado,  es decir que son personas con capacidades para 
defender y exigir sus derechos, asimismo reconoce que son ciudadanos 
con deberes que cumplir en un rol social. 
 
➢ Enfoque de Orientación al bien común: 
 
Tiene como propósito que los estudiantes desarrollen una disposición a 
ser solidarios con las personas que tengan mayores dificultades, así la 




➢ Construye su identidad: 
 
Uno de los puntos que sería el escenario ideal a un futuro, que esperamos 
no sea lejano. El estudiante deber ser responsable en el cuidado de su 
cuerpo y su salud, si tenemos estudiantes informados y bien cuidados 
asimismo, en el futuro no tendríamos pacientes que necesitarían 
trasplantes, por lo cual no se necesitarían donadores. Es una 











El estudiante debe reconocer a todos como personas valiosas y con 
derechos, también debe mostrar preocupación por los demás y debe 
participar en la creación de normas y leyes para realizar una convivencia 
adecuada. 
 
➢ Explica el mundo físico basándose en conocimientos sobre los seres 
vivos, materia y energía, biodiversidad, tierra y universo: 
 
El estudiante debe ser capaz de entender conocimientos científicos  
relacionados a temas médicos y fenómenos naturales. Esto le permitirá 
evaluar situaciones para construir argumentos para la tomas de 
decisiones informadas. 
 
Teniendo claro estos enfoques y competencias que están estipulados en el 
Currículo Nacional de Educación Básica (CNEB) del Ministerio de Educación, 
debemos pasar a verificar de qué forma se han materializado estos conceptos. 
 
En el 2° y 4° de secundaria del sistema escolar, en el curso de Ciencia y 
Tecnología existe material lectivo relacionado al tema de donación de órganos, 
donde se plantea una problemática y datos sobre la donación en el Perú con la 
finalidad de promover la misma. 
 
1.5. LEGISLATURAS NACIONALES 
 
1.5.1. LEY N° 28189 (2004) - LEY GENERAL DE DONACIÓN Y 
TRASPLANTE DE ÓRGANOS Y/O TEJIDOS HUMANOS 
 
Hasta el año 2004 en el Perú no existía ninguna ley referida a la donación de 
órganos y/ tejidos humanos. El 18 de marzo del 2004 durante el gobierno de 
Alejandro Toledo se publica en el diario El Peruano la Ley General de Donación 
y Trasplante de Órganos y/o Tejidos Humanos donde podemos resaltar lo 
siguiente: 
 




sin percibir ningún ingreso económico o lucrar con la necesidad de los 
pacientes, en defensa de la persona humana y su dignidad. Debe existir 
un control para reducir la posibilidad de transmisión de enfermedades 
para evitar riesgos de vida o de salud en el receptor del donante y además 
asegurar que el trasplante se haga con éxito. 
Toda extracción de órganos solo se podrá realizar cuando el diagnóstico 
y certificado de muerte de la persona se base en un cese definitivo de las 
funciones encefálicas o más conocido como muerte cerebral. 
 
B. Todo proceso de donación se realizará respetando los derechos humanos 
tanto del receptor del órgano como del donante, con el propósito de salvar 
o brindar calidad de vida a las personas.  
Asimismo, como todo acto referido al altruismo y solidaridad, éste debe 
ser gratuito y se debe reservar la identidad del donante, así como la 
divulgación de información que permita identificar tanto al receptor como 
al donador del órgano. En cuanto al tema de promoción y educación, se 
apela a la solidaridad como una forma de calar en la gente. 
 
C. Sobre la extracción y procesamiento de órganos y tejidos de donantes 
vivos es indispensable que el donador cuente con una certificación que 
garantice que una vez que se haya extraído el órgano a donar, esto en el 
futuro no le genere un riesgo para su vida, salud o desarrollo. Asimismo, 
en el caso de menores de edad o incapaces, los padres o tutores deberán 
tener una autorización, revisada por un juez competente para que puedan 
ser donantes. 
 
Para proceder a una extracción de órgano se debe realizar una prueba de 
compatibilidad con el receptor, el donante debe estar en pleno uso de sus 
facultades mentales y gozar de un buen estado de salud, que permita 
expresar su voluntad para realizar la donación de sus órganos. Debe estar 
informado antes y después sobre la decisión a tomar. Una vez decidido 
debe otorgar su consentimiento por escrito ante un notario público.  
 




esperar a cambio algún tipo indemnización. Todo donante vivo debe 
recibir una asistencia médica para su recuperación. 
 
D. La persona en vida debe proporcionar información sobre el deseo de 
donar sus órganos, en caso de no ser así y éste haya fallecido, son los 
familiares más cercanos quienes tienen la potestad de decidir.  
En ese sentido, se brindará a los familiares que hayan dispuesto donar 
los órganos (si así lo desean) toda la información requerida sobre los 
procedimientos de la extracción, hasta las técnicas sanitarias usadas 
durante el trasplante. 
 
E. La extracción de los órganos solo se podrán realizar en los 
establecimientos de salud debidamente autorizados y acreditados por el 
Ministerio de Salud. Además  los establecimientos de salud informarán a 
la Organización Nacional de Trasplante de Órganos y Tejidos (ONDT), 
actualmente Dirección General de Donaciones, Trasplantes y Banco de 
Sangre (DIGDOT) sobre la naturaleza, necesidad y las circunstancias de 
los procesos de extracción y trasplante. 
 
F. En caso de que ya se cuente con un donante, es importante cumplir una 
serie de pasos si es que el donador se encuentra en territorio nacional o 
fuera de nuestras fronteras. Para ello todo el procedimiento de 
autorizaciones y traslado debe efectuarse en condiciones idóneas, es así 
como cada órgano apto para trasplante cuenta con una particularidad 
tanto en tamaño como en tiempo de conservación. 
El Ministerio de Salud es el ente que autoriza la entrada o salida de 
órganos y/o tejidos aptos para trasplante en territorio nacional y para ello 
debe existir un organismo reconocido por ley en el lugar donde se 
encuentra el órgano para que efectúe la labor de intermediario en dicho 
proceso. 
 
G. El personal profesional médico o administrativo y los establecimientos de 
salud públicos o privados, en el caso de que cometan una infracción en el 




trasplante, serán sancionados de acuerdo al reglamente de la Ley. 
 
1.5.2. LEY N° 29471 LEY QUE PROMUEVE LA OBTENCIÓN, LA DONACIÓN 
Y EL TRASPLANTE DE ÓRGANOS O TEJIDOS HUMANOS 
 
La Ley 29471, Ley de Donación y Trasplante de Órganos y/o Tejidos Humanos 
fue publicada el 14 de diciembre de 2009 en el diario El Peruano durante el 
gobierno de Alan García. Dentro de la ley podemos resaltar lo siguiente: 
 
A. En el caso de los donantes cadavéricos se debe tener una declaración del 
titular autorizando la donación ante el Registro Nacional de Identificación 
y Estado Civil (RENIEC) para permitir la extracción y el procesamiento de 
los órganos y tejidos. 
Se crea el acta de consentimiento para la donación voluntaria de órganos 
o tejidos, la cual debe tener información clara y precisa, además será 
confidencial todo lo relacionado al donante. Entrará en vigencia desde el 
momento que entrega el acta y solo se podrá modificar con otro 
documento que lo deje sin efecto. 
 
Si existiera una incongruencia entre la declaración del titular inscrita en el 
RENIEC y el acta de consentimiento de donación voluntaria, se considera 
válida la última declaración.  
 
B. Se dispone que a nivel nacional se creen las unidades de Procura de 
Órganos y Tejidos en los establecimientos de salud correspondientes, a 
través de la organización y ejecución del Ministerio de Salud. 
Se establece una disposición complementaria para que en un plazo de 30 
días calendario, todos los establecimientos de salud públicos y privados 
cuenten con el formato del acta de consentimiento para la donación  
voluntaria de órganos o tejidos. 
 
 
C. Se genera la modificación del artículo 4 de la Ley 28189, donde se 




desearía donar, en otras palabras escoge que órganos se podrían extraer 
de su cuerpo. Asimismo, modifica el artículo 9 de la misma donde se 
establece que los menores de edad o incapaces que desean realizar 
donación no deben ver afectada su salud ni reducir considerablemente su 
tiempo de vida. 
 
Por último se agrega el numeral 6 al artículo 11 de la Ley 28189, que 
indica que los establecimientos de salud en donde se realizan los 
trasplantes pueden encargarse del destino final del donante cadavérico 
siempre y cuando cuenten con la autorización de sus familiares. 
 
1.5.3. LEY N° 30473 LEY QUE MODIFICA LOS ARTICULOS 2,3,4 Y LA 
DISPOSICIÓN COMPLEMENTARIA ÚNICA DE LA LEY N° 29471, LEY 
QUE PROMUEVE LA OBTENCIÓN, LA DONACIÓN Y EL 
TRASPLANTE DE TEJIDOS HUMANOS 
 
La Ley 30473, Ley de Donación y Trasplante de Órganos y/o Tejidos Humanos 
fue publicada el 29 de junio de 2016 en el diario El Peruano durante el gobierno 
de Ollanta Humala. Dentro de la ley podemos resaltar lo siguiente: 
 
A. En el momento en que se decide ser donante se puede realizar “la 
suscripción de una declaración jurada por parte del titular ante el RENIEC” 
dando la aprobación para la donación. Dicho documento tiene carácter 
legal. En caso el titular cambie de opinión respecto a la decisión de donar 
sus órganos lo puede hacer de conocimiento. Asimismo, los familiares no 
pueden presentar oposición alguna. 
 
B. En ese sentido, los artículos 3 y 4, así como la Disposición 
Complementaria Única implementan la modificatoria ya no en base a un 
acta de consentimiento, sino a una declaración jurada cuyo valor es mayor 
en el marco de la ley. 
 
1.5.4. PROYECTO DE LEY 116-2016/CR - LEY QUE REGULA LA DONACIÓN 




AL TRASPLANTE Y CON EL FIN DE FAVORECER O MEJORAR 
SUSTANCIALMENTE LA SALUD, EXPECTATIVA O CONDICIONES 
DE VIDA DE OTRAS PERSONAS 
 
En setiembre de 2016, el entonces congresista de Peruanos Por el Kambio 
(PPK) y actual Ministro de Vivienda, Carlos Bruce, presentó a la Comisión de 
Justicia y Derechos Humanos, el Proyecto de Ley N° 116-2016/CR que regula la 
donación universal de órganos y/o tejidos humanos orientados al trasplante y 
con el fin de favorecer o mejorar sustancialmente la salud, expectativa o 
condiciones de vida de otras personas. 
 
Dicha propuesta básicamente establece la presunción en la donación de 
órganos; es decir que todas las personas sean donantes de manera automática 
a menos que en vida hayan expresado su negativa, la cual se podrá hacer 
efectiva al momento de gestionar o renovar su Documento Nacional de Identidad 
(DNI); en ese sentido, dicha decisión quedará confirmada en el DNI para que 
luego el Registro Nacional de Identificación y Registro Civil (RENIEC) envíe la 
información al Registro Nacional de No Donantes, cuyo ente rector será la 
Dirección General de Donaciones, Trasplantes y Banco de Sangre (DIGDOT). 
En caso la persona cambie de opinión respecto a la decisión de no ser donante, 
ésta podrá ser revocada cuando se desee sin ningún inconveniente.  
 
Este modelo del “Donante Presunto” se viene aplicando en varios países de la 
región como Argentina desde el año 2006, así como en Uruguay y Chile a partir 
del 2013. 
 
Cuando el Proyecto de Ley estuvo en la Comisión de Justicia y Derechos 
Humanos, la misma pidió un informe a la Comisión de Salud y Población, la cual 
indicó que era una medida que no se podía aplicar en nuestro país por mostrarse 
como impositiva. 
 
En el año 2013, Carlos Bruce, presentó la misma iniciativa pero como el Proyecto 
de Ley 2853/2013-CR, “Ley que establece la Donación Universal de Órganos y/o 




Comisión de Salud y Población no le prestaron atención y la acumularon con otro 
Proyecto de Ley 2992/2013-CR de la Congresista Karla Schaefer, que 
presentaba el mismo punto. Ambas tuvieron un dictamen en contra, pero de 
estas iniciativas se derivó la última ley aprobada por el Congreso, Ley 30473, 
que se aprobó en el 2016. 
 
➢ ANTECEDENTE INTERNACIONAL 
 
Cada año se realiza en Ginebra, Suiza la Asamblea Mundial de la Salud 
considerada como el ente máximo que decide las acciones a realizar de la 
Organización Mundial de la salud (OMS). En dicha Asamblea se tratan diversas 
resoluciones, propuestas y se designa el presupuesto con el objetivo de facilitar 
y mejorar el acceso a la salud. 
 
“En el año 1991 la OMS propone la creación de un documento sobre principios 
rectores para el trasplante de células, tejidos y órganos, que recibió el apoyo de 
la Asamblea Mundial de la Salud”. 
 
En su edición 63 realizada en mayo del 2010 se incorporó el tema de trasplante 
de órganos y tejidos humanos basándose en 11 principios rectores cuyo 
propósito es establecer políticas que mejoren y brinden mayor seguridad para la 
obtención y trasplante de células, tejidos y órganos humanos con fines 
terapéuticos, los cuales fueron adheridos por los países miembros en sus 
distintas legislaciones. 
 
Dentro de los 11 principios rectores se destaca el régimen de consentimiento 
expreso, es decir, cuando la persona manifiesta en vida su decisión de donar, ya 
sea conversándolo con la familia o registrándolo en su documento de identidad 
u otro particular, dependiendo de la legislación de cada país. De no ser así, la 
persona no expresó en vida su deseo o rechazo a la donación de órganos, son 
los familiares o representantes legales los que deciden. 
Por otro lado, está la presunción de ser donante, la cual establece que toda 
persona al no expresar su rechazo a la donación de órganos en ninguna de las 




documento, estaría estableciendo la aceptación tácita de la donación. Esta 
postura fue acogida por España, Chile, Ecuador, Argentina, Uruguay. 
 
1.6. LEGISLATURAS INTERNACIONALES 
 
1.6.1. ESPAÑA (REAL DECRETO- LEY N° 9/2014) 
 
España es uno de los países con la más alta tasa de donantes en el mundo con 
46.9 donadores por millón de habitantes en el 2017. Ello deriva de las diversas 
leyes que se han instaurado a favor de la donación de órganos, entre cuyos 
artículos se destaca la gratuidad del mismo, el sentimiento de generosidad, el 
carácter no lucrativo. 
 
Por otro lado, se precisa que ante cualquier tipo de procedimiento de extracción 
de órganos y/o tejidos siempre se debe proteger la vida y seguridad del donante 
en caso la extracción se realice con el donador vivo y de presentarse alguna 
complicación se le brindará la asistencia médica correspondiente, así como una 
subvención por parte del Estado en compensación por el tiempo que el donante 
esté incapacitado de realizar sus actividades. 
 
Otro punto importante a resaltar dentro de uno de los artículos de la Ley de 
Donación en dicho país es la presunción de donación de órganos la cual 




LEY N°24.193 TRASPLANTE DE ÓRGANOS Y MATERIALES ANATÓMICOS 
LEY N°26.066 LEY DE TRASPLANTE DE ÓRGANOS Y TEJIDOS 
 
Dichas leyes nos explican el procedimiento a realizar durante la extracción del o 
los órganos tanto del donante vivo y fallecido. 
 
En Argentina, las leyes no son muy distintas a las de España. En ambos países 




de que en Argentina se especifica que la extracción e inserción de órganos y/o 
tejidos se debe realizar como una última opción, una vez que se hayan acabado 
todas las alternativas de recuperación del paciente. A su vez, si la persona no 
ha hecho expresa su decisión de donar automáticamente se presume que es 
donante. 
 
Por otro lado, si la persona desea donar sus órganos deberá manifestarlo en su 
documento de identidad y se procederá a comunicar al Instituto Nacional Central 
Único Coordinador de Ablación e Implante (INCUCAI). 
 
1.6.3. CHILE 
LEY N°19.451 ESTABLECE NORMAS SOBRE TRASPLANTE Y DONACIÓN 
DE ÓRGANOS 
LEY N°20673 MODIFICACIÓN DE LEY N°19.451 RESPECTO A LA 
DETERMINACIÓN DE QUIÉNES PUEDEN SER CONSIDERADOS 
DONANTES DE ÓRGANOS 
 
En el caso de Chile la ley especifica que la donación de órganos se deberá 
realizar únicamente con fines terapéuticos y al igual que España y Argentina se 
hace de forma gratuita. Aquí también aplica la figura de que si la persona no ha 
expresado en vida su voluntad de donar se le considere automáticamente como 
donante a menos que haya manifestado lo contrario a través de un documento 
presentado ante un notario público, el cual será enviado al Servicio de Registro 
Civil e Identificación para integrar el Registro Nacional de No Donantes. 
 
Si existiera duda respecto a la voluntad de la persona de donar se procederá a 
preguntar a los familiares cercanos o allegados teniendo en cuenta el orden de 
precedencia establecido según la ley.  
 
En el caso de Chile especifica que la extracción de órganos en donantes vivos 
se deberá realizar entre familiares o personas allegadas al receptor del órgano 
siempre y cuando no llegue a afectar la salud del donante y se presuma el éxito 





Por otro lado, la persona que haga expresa su voluntad de donar lo podrá 
manifestar mediante un consentimiento ante el director del centro de salud a 
realizar la extracción con la posibilidad de decidir los órganos que desea donar. 
A su vez, dicho consentimiento podrá ser anulado en cualquier momento. 
 
La ley también especifica que la acreditación de la muerte del paciente deberá 
ser efectuada por médicos especialistas en neurología o neurocirugía para dar 
una mayor veracidad del cese completo de funciones del cerebro y dichos 
médicos no podrán conformar el staff de especialistas que realicen el trasplante 
en caso la persona fallecida se encuentre apta para la extracción de los órganos. 
 
1.6.4. ECUADOR 
LEY ORGÁNICA DE DONACIÓN Y TRASPLANTE DE ÓRGANOS, TEJIDOS 
Y CÉLULAS- DECRETO EJECUTIVO 1205 
 
En dicho país aplica que todas las personas mayores de 18 años que hayan 
fallecido sean consideradas automáticamente como donadores si es que en vida 
no manifestaron lo contrario mediante una documentación que avale dicha 
negativa o en caso la persona desee donar sus órganos ésta puede decidir 
cuáles. Toda esta información será incorporada en  la cédula de identidad.  
 
Está prohibida la extracción de órganos y/o tejidos provenientes de pacientes 
con enfermedades mentales que alteren su capacidad de discernimiento siempre 
y cuando tengan un representante legal que lo permita. En ese sentido, la ley 
también prohíbe la obtención de órganos y/o tejidos que procedan del cadáver 
de una mujer embarazada. 
 
1.6.5. URUGUAY 
LEY N°18.968 DONACIÓN Y TRASPLANTE DE CÉLULAS, ÓRGANOS Y 
TEJIDOS  
 
El caso de Uruguay no dista mucho de las leyes aplicadas tanto en España como 
en algunos países de la región como Argentina, Ecuador o Chile donde se 






La ley permite declarar si deseas o no donar tus órganos y/o tejidos, así como 
en caso de cambiar de opinión, dicha decisión podrá ser anulada sin problema 
alguno. 
 
1.7. CUADRO COMPARATIVO DE CIFRAS DE DONANTES POR MILLON 
DE HABITANTES EN PAÍSES DE LA REGIÓN (DMH) 
 
CUADRO N° 7 
PAÍS CIFRAS DMH 
ARGENTINA (1) 13.6 
URUGUAY (2) 13.2 
CHILE (3) 10 
ECUADOR (4) 5.1 





(1) ARGENTINA: AUTOR JUAN ESTEBAN, PERIODISTA 
(2) URUGUAY: AUTOR JUAN ESTEBAN, PERIODISTA 
(3) CHILE: MEGA 
(4) ECUADOR: METRO 
(5) PERÚ: DIGDOT 
 
El cuadro comparativo revela la posición de nuestro país en cuanto a donantes 
por millón de habitantes frente a los países de la región. Sin lugar a dudas, existe 
una gran diferencia sobre todo si comparamos a Perú con Argentina, cuyo 
modelo resulta importante resaltar sobre todo por las políticas aplicadas, así 
como con Uruguay, Chile y Ecuador. 
 





Para respaldar la investigación realizada encuestamos a 200 personas 
formulando 10 preguntas, cuyos resultados nos sirvieron para corroborar la 
problemática de los factores que originan la baja tasa de donantes en el Perú en 
la actualidad. 
 
Muestra: 200 personas 
GRÁFICO N° 1 
 
 FUENTE: ELABORACIÓN PROPIA 
 
➢ Solo el 5 % de los encuestados considera que tenemos un servicio de 
salud público en óptimas condiciones. 
➢ El 95 % opina que nuestro servicio de salud público es de regular a malo. 




GRÁFICO N° 2 
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       FUENTE: ELABORACIÓN PROPIA 
 
➢ Solo el 33 % conoce la cifra real en la que nos encontramos sobre la 
donación de órganos. 
➢ El 6 % tiene una visión muy positiva respecto a la tasa de donadores. 
➢ El 66 % nos confirma la falta de información respecto a este tema por 
parte de la población. 
 
GRÁFICO N° 3 
 
 FUENTE: ELABORACIÓN PROPIA 
 
➢ El 40 % de nuestros encuestados afirma que la educación es un factor 
clave a reforzar para generar una cultura de donación. 





2. ¿Cuánto cree Ud. que es la tasa de donadores de 










3. ¿Qué factor cree que contribuya más con la baja 










nos arroja un 50 %. 
➢ El 35 % (entre miedo, otros y la familia que se opone) es una cifra que 
podría resultar a favor, aplicando una política educativa sobre este tema. 
 
GRÁFICO N° 4 
 
          FUENTE: ELABORACIÓN PROPIA 
 
 
➢ Menos del 30 % de nuestros encuestados sabe exactamente que por 
muerte cerebral se puede realizar la donación de órganos. 
➢ Más del 70 % cree que se puede realizar la donación de órganos por una 

























       FUENTE: ELABORACIÓN PROPIA 
 
➢  Casi un 30 % considera que se pueden donar todos los órganos. 
➢ El 36 % no tiene noción sobre los órganos que puede donar una persona. 
➢ En esta pregunta el 64 % sí conoce o al menos supone cuales son los 
órganos que se puede utilizar para una donación. 
GRÁFICO N° 6 
 
        FUENTE: ELABORACIÓN PROPIA 
 
➢ El 8.5 % de los encuestados no respetaría la decisión de su familiar. 
➢ El 20.5 % se muestra indeciso sobre respetar la decisión de su familiar. 


















6. En el caso que un familiar suyo se encuentre en 
muerte cerebral, esté apto para donar y ha puesto en 








decisión de su familiar en caso éste sufriera algún accidente y haya 
expresado su voluntad de donar en vida. 
 
GRÁFICO N° 7 
 
 
           FUENTE: ELABORACIÓN PROPIA 
 
➢ Esta pregunta se basa al 29 % que marcó en la pregunta anterior que “Tal 
Vez” o “No” que equivale a 58 personas. 
➢ De esa muestra de 58 personas, el 53.5 % indica que no está informado 
sobre cómo se realiza una donación de órganos. 
➢ El 22.5 % piensa que se traficará con los órganos de sus familiares. 
➢ El 14 % que piensa que los órganos son de su familiar y nadie más, va en 

















7. En el caso de que haya puesto "Tal vez" o "No" 
¿Por qué no respetaría la decisión de su familiar?
Son sus órganos y de
nadie más
No estoy informado sobre
el proceso
Traficarán con ellos






       FUENTE: ELABORACIÓN PROPIA 
 
CONCLUSIONES: 
➢ En esta pregunta de nuestra encuesta, la respuesta es contundente, más 
del 80 % está de acuerdo en crear una política educativa para generar 
una cultura de donación en la población. 
➢ El 15 % (30 encuestados) consideraría implementar una política educativa 













8. ¿Considera importante una Política Educativa para 








   FUENTE: ELABORACIÓN PROPIA 
 
➢ Esta pregunta se basa al 96 % que marcó en la pregunta anterior que “Tal 
Vez” o “Sí”, que equivale a 192 personas. 
➢ De esa muestra de 192 personas, el 51.5 % está de acuerdo en brindar 
charlas informativas en los colegios. 
➢ Esta información va de la mano con aplicar una política educativa que 
genere una cultura de donación de órganos en nuestros adolescentes. 
➢ Con un 17 % están los talleres vivenciales, que también forman parte de 

























     FUENTE: ELABORACIÓN PROPIA 
 
 
GRÁFICO N° 11 
 
 
     FUENTE: ELABORACIÓN PROPIA 
 
➢ El 76 %  de los encuestados reconoció que no es donante, cifra que va 
de la mano con la información obtenida, donde en varios escenarios se 
confirma la desinformación de la población sobre la donación de órganos. 
 
➢ De nuestra encuesta, 112 personas son mujeres y 88 varones. 
 
➢ La elaboración de la encuesta era determinar la poca información que 
maneja la población sobre este tema y corroborar la baja tasa de 
24 %
76 %











donadores en la actualidad del Perú. 
 
1.9.  JUSTIFICACIÓN 
 
La crudeza de las cifras de donantes de órganos en el Perú (1.2 por millón de 
habitantes) revela que estamos frente a un problema tanto social como 
educativo. La falta de una cultura de donación repercute en las 3 y 4 muertes 
diarias en promedio que se producen en el país ante la falta de donantes, así 
como las 2052 personas que se encuentran en lista de espera según información 
de la DIGDOT actualizada hasta setiembre de 2017. 
 
Esta investigación tiene como finalidad definir qué factores originan la baja tasa 
de donantes en el Perú en la actualidad, que resulta clave si es que se quiere 
promover o generar una cultura de donación a través de una política educativa 
donde intervenga el Estado, el Congreso de la República, las autoridades del 
Ministerio de Salud y Ministerio de Educación competentes, RENIEC, la prensa 
y nuestra sociedad. 
 
La donación de órganos es importante, ya que se trata de generar vida después 
de la muerte. Esta investigación busca contribuir con una forma clara y objetiva 
para que esta situación cambie a un mediano o largo plazo. Tomar la pequeña 






- Determinar los factores que han originado la baja tasa de donantes en el Perú 










- Explicar el proceso de donación de órganos en el Perú en la actualidad 
 
- Determinar las principales dificultades con las que el receptor del órgano se 








































2. DESCRIPCIÓN DEL PROYECTO: 
 
2.1 . SINOPSIS:  
 
El proyecto audiovisual (Documental) une tres historias: Joselin, Daniela y Ana, 
ligadas a la baja tasa de donación de órganos que existe en la actualidad de 
nuestro país y qué factores son los que contribuyen directamente a que nos 
encontremos en uno de los últimos lugares en cuanto a donación de los países 
de la región. Joselin representa la carencia de donadores, tiene 3 años en lista 
de espera por un riñón; Daniela refleja la esperanza de vida al ser la receptora 
de un trasplante de corazón después de haber tenido leucemia y dos paros 
cardiacos; y Ana nos enseña que las decisiones que toman nuestros hijos deben 
ser respetadas, incluso después de la muerte. Su hija sufrió un derrame cerebral 
irreparable, pero salvó cuatro vidas a través de sus órganos. 
 
Como parte de la investigación, confirmamos que más del 80% de la población 
no está bien informada sobre cómo funcionan los procesos de Donación de 
Órganos, y es que no tenemos una cultura de donación por lo mismo que el 
propio Estado no destina el presupuesto pertinente. Este documental se ha 
hecho con la finalidad de generar un cambio en el país, de lograr y hacer que las 
personas y autoridades tomen conciencia para levantar esta cifra  a un mediano 










Durante el proceso de investigación entrevistamos a varias personas, las 
acompañamos en su día a día a través de la herramienta de la observación. 
Nuestros personajes tienen un vínculo al área de Procura y Trasplantes de 
EsSalud, que son básicamente los que aportan las historias exactas para 
encontrar la solución al vacío que hallamos en este tema, puesto que aunque el 
Ministerio de Educación posee una política que enseña a los adolescentes de 2° 
y 4° de secundaria mediante textos escolares el tema de la donación de órganos, 
lo ideal sería que la enseñanza se realice también en 5° de secundaria ya que 
ellos representan  a la población a puertas de obtener su DNI; es así como 
interactuamos con ellos, con sus familiares, para saber cómo hacen o pudieron 
afrontar este tipo de situaciones tan duras con toda la esperanza, con la mejor 
actitud del mundo que es la de vivir y la de dar vida. 
 
2.3  PUNTO DE VISTA 
 
El documental será realizado mediante entrevistas. Tenemos 3 historias, Joselin 
(Lista de Espera - Riñón), Daniela (Recibió la donación de un corazón) y Ana 
(Familiar que sí respetó la decisión de su hija para donar sus órganos), que 
representan etapas diferentes en este proceso de donación de órganos. Ellas 
brindarán sus testimonios en cámara, no habrá narración en off porque las 3 
historias están unidas en un proceso, las cuales serán secundadas y 
complementadas por las declaraciones de los familiares y especialistas. 
 
No habrá diálogo entre los personajes principales, ni secundarios, ni 
especialistas porque el documental ha sido diseñado para que cada persona que 
aparezca en el mismo aporte una idea que siga alimentado la idea central. 
 
2.3.1. CASOS SELECCIONADOS PARA EL DOCUMENTAL 
 
➢ JOSELIN MONTALVO  (26) LIMA: 
 
A los 10 años le diagnostican Lupus (enfermedad que ataca el sistema 




luego del diagnóstico los médicos le indican que siga un tratamiento a base 
de pastillas. A los 22 años, después de una serie de análisis le dicen que sus 
dos riñones sólo funcionan al 8 % y que la única forma de sobrevivir es con 
un trasplante de riñón.  
 
Era el año 2014 y  desde entonces, Joselin espera por ese trasplante que le 
salve la vida. Los médicos le informaron en ese momento que mientras 
espera por su trasplante debía realizar sesiones de diálisis peritoneal. 
Debido a su complicada situación de salud, Joselin realiza el proceso de 
diálisis en su casa. Cada sesión tiene una duración de 10 horas, los 7 días 
de la semana; por ello se dializa mientras duerme desde hace 3 años.  
 
El proceso de diálisis de Joselin consiste en primer lugar en desinfectar el 
área en donde se encuentra la cicladora (máquina dializadora), así como 
todos los implementos que utiliza durante el proceso de diálisis; 
posteriormente enciende la cicladora y coloca las bolsas de Baxter que 
contienen una solución que será la que irá directamente hacia su estómago 
a través de un catéter, luego conecta las líneas de drenaje desde la cicladora 
hasta el catéter ubicado en su abdomen y comienza el proceso de diálisis 
durante las 10 horas. 
 
Joselin vive en El Agustino con su mamá Luz y su hermano mayor Augusto. 
Su mamá es quien se encarga de ir cada mes al Hospital Almenara a recoger 
todos los implementos para la diálisis peritoneal como las bolsas de Baxter, 
las líneas de drenaje, el cassette para la máquina cicladora,  gasas, minicaps 
(tapas desechables para el catéter). 
 
A pesar de tener 3 años en lista de espera, ella es estudiante del primer ciclo 
de la Facultad de Psicología en la Universidad Alas Peruanas y trabaja como 
supervisora en la cadena de cines UVK, de esa forma ella solventa sus 
gastos y apoya en la economía de su hogar. 
  











                           
                                        FUENTE: FACEBOOK 
 
➢ DANIELA MOTA (26) LIMA: 
 
A los 16 años le detectaron leucemia linfática aguda de células blancas, 
debido a que no contaba con un seguro de salud, el Seguro Integral de Salud 
(SIS) cubrió su tratamiento de quimioterapias por 2 años. Al finalizar el primer 
semestre del primer año de estudios en la Universidad Nacional de 
Ingeniería (UNI) le dio parálisis facial, en el segundo semestre del segundo 
año le sobrevino una Neumonía; sin embargo pese a las complicaciones 
logró vencer la leucemia. 
 
A los 19 años, luego de permanecer aparentemente sana, vuelve a recaer 
en la leucemia y los doctores le indican que la probabilidad de sobrevivir era 
nula. Permanecía conectada a un respirador artificial y las constantes 
quimioterapias a las que fue sometida terminaron por dañar su corazón. La 
única forma de salvarla era con un trasplante.  
 
Las complicaciones en la salud de Daniela, sumado a una Neoplasia previa 
le impedían entrar a una lista de espera. 
 
Su madre siempre estuvo a su lado en todo momento, ella es quien logra 
que transfieran a Daniela de EsSalud al Instituto Nacional Cardiovascular 
(INCOR), los médicos le indicaron que en el caso se consiga el corazón para 




De no conseguir un donante, Daniela solo tendría dos meses más de vida. 
Durante ese tiempo tuvo dos paros cardiacos, el primero de 45 minutos y el 
segundo de 30, los cuales milagrosamente no dejaron secuelas.  
 
El 06 de febrero de 2013 le informan que su corazón había llegado. Al día 
siguiente le realizan el trasplante. Desde que le trasplantaron el corazón 
hasta la fecha Daniela no ha tenido ningún tipo de rechazo del órgano y 
tampoco complicaciones; sigue realizando su tratamiento post operatorio 
que consiste en asistir cada 2 meses al Instituto Nacional del Corazón y 
tomar 8 pastillas diarias por el resto de su vida. 
Pudo regresar a estudiar su carrera de Ingeniería Sanitaria en la Universidad 
Nacional de Ingeniería. Actualmente es una Ingeniera Sanitaria y trabaja en 
Concesionaria La Chira. 
 
FOTO N° 2 
Daniela Mota 







                                           FUENTE: FACEBOOK 
 
➢ ANA DEBOYA (51), MADRE DE SOFÍA (22) LIMA:  
 
Sofía era una estudiante de la Facultad de Arquitectura de la Universidad 
Nacional de Ingeniería (UNI), era una de las alumnas con más potencial, 
incluso ya hacía sus prácticas pre-profesionales en el Área de Desarrollo 





Una noche mientras Sofía estaba en su cuarto, tuvo un fuerte dolor de 
cabeza, aquello fue el inicio de lo que desencadenaría en un derrame 
cerebral. En el Hospital 2 de mayo le diagnostican malformación 
arteriovenosa congénita, una patología vascular congénita en el cerebro que 
normalmente se presenta entre los 10 a 20 años de edad y cuyas causas 
hasta el momento se desconocen. Ninguna de las personas que presentan 
esta patología sobreviven. 
 
Los médicos la declaran con muerte cerebral. Previo a ello Sofía había 
informado a sus familiares que en caso llegara a sucederle alguna fatalidad, 
éstos respeten su decisión de donar sus órganos; inicialmente el padre de 
Sofía no aceptaba el hecho de extraer los órganos de su hija pero su esposa 
lo convenció para respetar  su decisión. Gracias a la extracción de los 
órganos, Sofía salvó la vida de 4 personas al donar su corazón, hígado y dos 
riñones. 
 
Luego de la donación los padres de Sofía recibieron una carta, el remitente 
era una niña de Piura que había recibido el hígado de su hija, la niña escribió 
una carta en agradecimiento a los padres de Sofía, en la cual les agradecía 
por regalarle una segunda oportunidad para vivir y por respetar la decisión 
de su hija para ser donante. Su mamá Ana siempre la visita en el Parque del 
Recuerdo de Lurín y se alegra de saber que parte de su hija aún vive en 









FOTO N° 3 
Ana Bedoya 










                                              FUENTE: FACEBOOK 
 
2.3.2. CASOS DOCUMENTADOS PARA LA INVESTIGACIÓN: 
 
➢ LUCIANA PALACIOS LAZO (12) AREQUIPA: 
 
Al nacer a Luciana le detectan Íleo Meconial propio de la Fibrosis Quística, 
después le detectan Cirrosis Hepática la cual conlleva a que necesite un 
trasplante de hígado. Ella entra a lista de espera en noviembre del 2016, 
siendo prioridad por su estado, por su parte necesita que el donante sea 
menor de 20 años. 
 
Propio de su estado y la necesidad de un hígado, tiene que estar supeditada 
a un balón de oxígeno que cuesta S/. 400.00 que sólo le dura 8 horas si está 
en movimiento y 24 horas si está en absoluto reposo, siempre y cuando tenga 
que salir de su casa porque en su departamento tiene un generador de 
oxígeno. 
 
Sus padres Carlos Palacios y Elia Lazo se realizaron las pruebas para la 
compatibilidad del hígado pero fueron rechazados. La situación de Luciana se 
ponía crítica, ya que al no funcionar su hígado, este trajo problemas de 
oxigenación en sus pulmones y estreñimiento agudo. 
 
En setiembre de 2017 Luciana por fin logra ser trasplantada, recibe un hígado 
de un joven de 19 años, ella ahora se encuentra en Arequipa, recuperándose 





➢ YORDAN PORTAL GUERRERO (23) LIMA: 
 
A los 20 años ingresa a la carrera de Negocios Internaciones en el Instituto de 
Exportadores (ADEX). Al poco tiempo comienza a sufrir de constantes dolores 
de cabeza, a tal punto que ni siquiera podía dormir, luego vinieron las náuseas 
y vómitos. Fue llevado al hospital y le detectaron hipertensión, desde ese 
momento comienzan sus problemas en los riñones. 
 
Después de realizarle varios análisis e incluso una biopsia, los médicos le 
diagnostican Insuficiencia Renal. A los 21 años comienza su tratamiento de 
hemodiálisis 3 veces por semana, cada sesión dura 3 horas y 30 minutos. La 
hemodiálisis es un proceso de limpieza de sangre que cumple la función de 
sacar  los líquidos tóxicos que deben ser expulsados por la orina. Yordan lleva 
2 años en este proceso. 
 
En agosto de 2015 el doctor le indica que necesita un trasplante de riñón. Su 
padre quiso ser su donante, era compatible, pero días antes de la operación 
también le detectan hipertensión, por lo cual era riesgosa la operación. En 
diciembre de 2016 entra a lista de espera. 
 
Su mayor temor es quedarse dormido mientras le realizan la hemodiálisis 
debido a que vio a un hombre morir de un paro cardiaco mientras se hacía la 
sesión de diálisis. En abril de 2017 encontraron a un donante, pero por un 
problema de comunicación no lo pudieron ubicar y perdió su oportunidad. 
Actualmente ha retomado sus estudios de Negocios Internacionales, sus 
riñones solo funcionan a un 8 % y sigue en lista de espera. 
 
➢ YERSELY CONTRERAS JARA (14) HUÁNUCO 
 
Yersely cursaba el 1° año de secundaria cuando en agosto de 2015 le 
diagnostican Vasculitis (inflamación de los vasos sanguíneos), la derivan al 
reumatólogo y después de los análisis le indican que tiene insuficiencia renal 




a Lima para saber cómo tratar de solucionar su enfermedad. 
 
En febrero de 2016 entra a hemodiálisis en el Hospital Almenara de EsSalud, 
los médicos le informan que la vasculitis que tiene era congénita. Su madre 
Erika Jara pide una junta médica para esclarecer ese diagnóstico. En febrero 
de 2017 sufre una crisis hipertensa ocasionando un infarto cerebral, Yersely 
logra despertar. 
 
Semanas después Yersely sufre otro infarto cerebral del cual también logra 
sobreponerse y no queda con ningún tipo de secuela. Es en ese momento en 
donde los médicos informan a su madre necesita un trasplante de Riñón. 
 
La madre se opone a que ingrese en lista de espera porque tenía 
conocimiento por personas allegadas que el proceso de espera de un 
trasplante resulta complicado debido a las largas listas de espera. Es así que 
Erika se realiza las pruebas de compatibilidad y resultan positivas. En junio de 
2017 hacen el trasplante. En la actualidad Yersely y su madre se encuentran 
en Huánuco retomando la vida que dejaron.  
 
➢ ELIZABETH TORRES FONSECA (17) LIMA: 
 
La úrea y la creatinina son las toxinas que se eliminan a través de la orina, 
pero cuando estas toxinas están elevadas y a esto le sumamos la 
hemoglobina baja se desencadena en una Insuficiencia Renal Crónica, 
enfermedad que le diagnosticaron a Elizabeth en febrero de 2015. 
 
Empieza su tratamiento mediante medicamentos, pero no son efectivos. En 
noviembre de 2015 comienzan los dolores de cabeza y vómitos, después de 
realizarle los análisis le diagnosticaron hipertensión.  
 
En ese mismo mes empieza la hemodiálisis, durante sus sesiones tuvo una 
complicación por la cual le tuvieron que colocar un catéter temporal y estuvo 
internada 7 días en el Hospital Almenara de EsSalud. Actualmente tiene un 






En febrero de 2017 entra a lista de espera, su mamá, Liz Fonseca Veliz quiso 
ser donante, pero después de realizarse los análisis le detectaron azúcar 
elevada por lo cual fue descartada. Elizabeth sigue estable y realizando su 
vida con total normalidad, estudia Ingeniería Industrial en la Universidad 
Peruana de Ciencias Aplicadas (UPC) y es una promotora de donación de 
órganos en su universidad. 
 
2.4. MODALIDAD Y ESTILO 
 
El documental pretende brindar una visión más amplia sobre el tema de donación 
de órganos, centrándonos en los factores que contribuyen con la baja tasa de 
donantes en el Perú, es así como las entrevistas serán realizadas en diferentes 
locaciones, tanto en interiores como exteriores. Ingresaremos a los hogares de 
los protagonistas para crear un ambiente más íntimo poniendo énfasis en el 
desarrollo de su vida día a día. A su vez, haremos uso de fotografías para 
complementar las historias. 
 
Utilizaremos planos abiertos y cerrados en el caso de los testimonios para crear 
una empatía y mayor atención en el espectador. El tiempo de duración del 
documental será de 22 minutos porque pretendemos abarcar varios ángulos del 
problema de donación de órganos, para lo cual hemos visto conveniente alternar 
los testimonios de los protagonistas junto con las entrevistas a autoridades y 
especialistas, así como cifras y datos relevantes.  
 
2.5. LOCACIÓN Y SUJETOS 
 
Los personajes del documental han sido seleccionados por sus diferentes 
historias de vida. Todos ellos representan una etapa diferente en el proceso de 
donación. En ese sentido, está la persona que requiere y está a la espera de un 
órgano, aquella que logró ser trasplantada y la persona que no se opone y 
respeta la decisión de su familiar a donar sus órganos. 




determinar la validez y factibilidad de las historias, las reuniones fueron previstas 
los días sábados y domingos. 
 
Las grabaciones se realizarán en 13 locaciones distintas entre interiores y 
exteriores, para algunas necesitaremos la autorización de los encargados 
correspondientes como en el caso del camposanto Parque del Recuerdo, Unidad 
de PROCURA de EsSalud, la Dirección General de Donaciones, Trasplante y 
Banco de Sangre del Ministerio de Salud (DIGDOT), el Ministerio de Educación, 




El documental está dirigido a jóvenes y adultos en general, ya que la 
problemática de la donación de órganos en el Perú nos compete a todos. No 
obstante, resultaría importante que el Ministerio de Salud acceda a este material 
audiovisual para que a través del mismo logre la difusión en sus distintas 
plataformas, a fin de masificar el mensaje. 
Por otro lado, utilizaremos las redes sociales como medio de transmisión del 
documental. 
 
A través de Facebook, Twitter y Youtube compartiremos el material audiovisual; 
asimismo, otra alternativa sería la de difundirlo en los canales de señal abierta, 
empezando por el canal del Estado como TV Perú. 
 
Con el documental queremos que la gente tome conciencia sobre la importancia 
de la donación de órganos, que a través del material audiovisual se informen 
sobre los procedimientos que implica la donación, la cantidad de personas que 
















DOCUMENTAL: “8 VIDAS EN UN SÍ” 
 
 TEXTO IMÁGENES 
 
Joselin Montalvo 
(paciente en lista de 
espera) 
 
Mi nombre es Joselin, tengo 
26 años y hace más de 2 




Fade a negro 
(sonido máquina de 
escribir) 
 
3 de cada 4 personas 
mueren al día esperando un 
trasplante de órganos. 
Actualmente Perú tiene sólo 























(tomas de apoyo 
caminando por el parque) 
 
A los 10 años me detectan 
lupus. El lupus es una 
enfermedad del sistema 





2 años de tratamiento vía 
oral. Después de 12 años me 
dicen que mis riñones no 
funcionaban y tenía que 
entrar a diálisis… ya llevo 
más de 2 años esperando un 





(tomas de apoyo 
cargando bolsas para 








Yo al día realizo 10 horas de 
diálisis peritoneal, en lo cual 
consiste lo primero el lavado 
de manos con jabón 
líquido…lo hago con la 
ayuda de mi mamá, llegando 
del trabajo todos los días 








(mamá de Joselin) 
 
 
Cuando Joselin tenía 10 
años me dieron la noticia que 
tenía lupus eritematoso, en 
lo cual para mí fue muy triste 
porque como toda madre 
no? Sé que esa enfermedad 









A los 22 años me voy a 
consulta del doctor de 
reumatología y me dice que 
su creatinina está en 6, en lo 
cual nos da la mala noticia de 







Al año mi hija entra en lista 
de espera pero para eso se 
hace un análisis general y 
ahí mi hija se 
descompensa… Dios nomás 














Al año mi hija entra en lista de 
espera pero para eso se hace 
un análisis general y ahí mi 
hija se descompensa… Dios 
nomás sabrá el día que 





(tomas de apoyo Joselin 
observando a gente 
pasar) 
 
Me duele ver la indiferencia 
de tantas personas, que sólo 
tendrían que poner un si. Una 
simple palabra en el DNI, si a 
la donación de órganos. Esto 






Muchas veces me pongo a 
pensar en esta situación en la 
que estoy. Por qué me pasó a 
mí, por qué de tantas 








A pesar de todas las 
dificultades que he tenido, 
tanto físicas como con las 
personas, esto no impide a 
que yo siga adelante porque 
estoy segura que algún día mi 





Juan Almeyda  
(Director ejecutivo de la 
Dirección General de 
Donaciones, 












Tenemos diferentes factores. 
En principio que lo que 
siempre planteamos es que el 
problema de la donación y 
trasplante de órganos en el 
país no es un problema que 
se deba solucionar 
solamente desde el punto de 
vista médico…tiene que 
cambiar la sociedad, su forma 
de pensar, la cultura de 
donación que se tiene para 
poder mejorar las tasas de 
donación y trasplante en el 
país. 
 
Una persona muere cuando 













(tomas de apoyo 
animación de persona 
con muerte cerebral) 
 
no muere cuando el corazón 
deja de latir… lo que 
hacemos en tratar de 
consevar esos órganos por 
unas horas para que puedan 






Qué podemos donar. 
Podemos donar hígado, 
corazón, riñones, pulmones, 
páncreas… Se hace 
trasplante de córneas, piel, 
huesos, médula ósea, es 
decir la posibilidad de 
donación es muy grande y la 
posibilidad de beneficiar a las 









El año pasado estuvimos con 
una clase de 2.2 donantes 
por millón de habitantes, se 
cerró con ese valor y este 
año, a setiembre de este año 
estamos en 1.2 donantes por 
millón de habitantes… esto 
no es un pacto inmediato, la 
donación de órganos es un 







(Médico coordinador de 
Procura EsSalud) 
 
Otros aspectos a considerar 
en el proceso de donación y 
trasplante, es el grupo 
sanguíneo…. Eso tiene que 
ver en relación al tamaño de 
los órganos, al tamaño, la 








(tomas de apoyo Daniela 
Mota con su perro) 
 
 
Cuando yo estaba en la 
academia preparándome 
para la universidad empecé a 
sentir cansancio primero y 
era algo inusual en mi…fui a 
la posta más cercana a mi 
domicilio, me hicieron 
radiografías y me dijeron que 





(mamá de Daniela) 
 
Y a los 16 años cuando va 
postular le detectaron que 





yo la llevé al Loayza y le 
dijeron que tenía leucemia. 






En el 2006 tengo mi 
tratamiento de quimioterapias 
internada. En el 2007 un 
tratamiento con pastillas… 
Gracias a Dios, gracias al 
personal de INCOR que me 
pudieron conseguir un 
donante es que logro por fin 








Ingresé a la sala de operación 
en estado bastante crítico y 
luego de 2 días de realizada 
la operación es que despierto 
un poco confusa… 
actualmente estoy al lado de 
mis seres queridos, de mi 
madre quien siempre estuvo 
conmigo apoyándome en 
todo mi proceso y que yo creo 
que gracias a ella, ella fue mi 
pilar para que yo no me 









Yo sentí una emoción grande 
cuando me dijeron que ya mi 
hija iba a entrar, pero también 
tenía temor… gracias a ese 
donante que le dio a mi hija el 
corazón, mi hija ahora va 
realizar todos los sueños que 
siempre anheló y la alegría de 
mi familia, de mí misma al 












Agradezco muchísimo a la 
familia de mi donante, un niño 





del dolor supieron tomar la 
decisión de permitir la 
donación y para mí hizo la 
diferencia… es importante 
difundir este mensaje de 
donación, que todos donen, 
que compartan, que tengan 
ese gesto solidario con todas 





(Gerente de Procura  
Trasplantes de EsSalud) 
 
No todos los fallecidos 
pueden ser donantes de 
órganos… y se asignan a la 
persona que está en estado 
más delicada, la que está 
más cercana a fallecer 





(tomas de apoyo 
paciente en camilla) 
 
 
La muerte va ocurrir de todas 
maneras, es algo inevitable 
que nos va ocurrir a todos 
tarde o temprano…En lugar 
de descomponernos 
convertirnos en ese héroe 
que hemos soñado con ser 
de niños salvando a otra 
gente anónima…cuando eso 
ocurre los familiares son los 
primeros interesados en que 







(mamá de Sofía) 
(tomas de apoyo fotos 
de Ana Sofía) 
 
 
Sofía era una chica muy 
positiva, muy dinámica, no se 
cansaba de hacer las cosas. 
Desde chiquita siempre 
estudiaba en vacaciones 
útiles… la meta de ella era ser 
arquitecto, siguió postulando 
para la UNI hasta que ingresó 
al año….fue justo 2 o 3 meses 
antes de acabar la carrera 
que falleció de una manera 
súbita dejando todo así como 
de un día para el otro y ya no 













(tomas de apoyo 
arreglando flores en 
cementerio Parque del 
Recuerdo) 
 
Ella había nacido con una 
malformación arteriovenosa 
congénita… Ella nunca tuvo 
síntomas, la persona 
probablemente vive hasta los 
20 años. Ella tenía 22 años 





tomas de apoyo 
(fotos familiares paneo) 
 
 
Yo no sé de dónde saqué 
fuerzas porque mi esposo 
estaba destruido…yo tenía 
nociones sobre 
enfermedades cerebrales y 
sabía que lo que tenía era 
una cosa irreversible pero 









Cuando nosotros tuvimos el 
momento fatal de decidir la 
voluntad de Sofía de decidir 
donar sus órganos nos 
pidieron que no 
molestáramos a las personas 
que iban a recibir los 
órganos... ella me agradecía 
a mí y a mi esposo la decisión 
de haber respetado la 
voluntad de mi hija y nos 
explicaba que gracias a mi 









Cuando ella falleció nosotros 
nos quedamos vacíos, 
porque es una cosa súbita. 
Su cama, su cepillo de 
cabello, sus muñecas, todo, 


















Que en medio de todo el dolor 
ellos deben saber que a 
través de Sofía o de la niña 
que está falleciendo pueden 
ayudar a otras personas. Es 
una satisfacción saber que 
hay personas que están 
vivas, que están haciendo 
una segunda oportunidad de 
vida gracias a un ser 
querido… no tienes a tu hija 
pero hay gente que está 
viviendo gracias a ella. Eso 






Yo pienso que ella desde  
donde quiera que esté está 
satisfecha de haber dado vida 
a otras personas y esa es mi 
alegría. Yo tengo la certeza 
que ella nació con un 






María Del Pilar Biggio 
(Directora General de 
Educación Básica- 




La donación de órganos es 
un tema que es importante 
discutir, deliberar pero 
también informarse… en 4to 
de secundaria desarrollamos 
el tema de la donación de 
sangre y órganos… tanto el 
docente y estudiante cuentan 





María Del Pilar Biggio 
 
Considero que el trabajo 
intersectorial es fundamental. 
El Ministerio de Educación no 
podría ir solo en esto…sí creo 
que podría ser importante el 
trabajo conjunto y armar 
algunas actividades en 
beneficio de las personas que 

















Luis Visag  
(Abogado civil) 
 
En el caso de la RENIEC hay 
muchos puntos que 
mejorar… las autoridades de 
la RENIEC, del Gobierno y de 
todos los estamentos deben 
actuar con medidas 
importantes para mejorar 
este tema respecto a la 




Moisés Guía Pianto 





comprometemos a ver este 
caso de poder hacer 
iniciativas para que esto sea 
masivo y sobre todo que 
todos los ciudadanos tengan 
la información 
correcta…seremos un punto 










Nos ganamos la vida con lo 
que recibimos, pero 


























































➢ NOVIEMBRE  











4.2. EQUIPOS AUDIOVISUALES 
 
Para las grabaciones del proyecto audiovisual se utilizaron equipos alquilados, 
debido a que la Universidad Tecnológica del Perú (UTP) no facilitó equipos por 
temas de horarios y restricciones. Por ello se consiguieron los equipos con alta 
calidad de imagen y audio. 
 





















































































4.3. PRESUPUESTO TENTATIVO 
 
Equipo humano 2,500. 00 S/. 
Alquiler de equipos 3,200.00 S/. 
Movilidad 500. 00 S/. 
Comida 400.00 S/. 
Caja chica 300.00 S/. 
TOTAL 6,900.00 S/. 
 
4.4.  PLAN DE CONTINGENCIA 
 
En caso de que alguno de nuestros entrevistados cancele la reunión pactada 
para la pre-entrevista, tendremos otros entrevistados más como respaldo. 
 
Contaremos con 2 cámaras si es que llegara a suceder alguna eventualidad con 
una de ellas. 
 
Haremos uso de un disco duro externo para almacenar las tomas grabadas en 
caso llegáramos a tener algún problema con la cámara o laptop. 
 







Inicialmente nos contactamos con el señor Palacios, padre de Luciana, una niña 
con fibrosis quística y cirrosis hepática, cuya historia nos pareció interesante 
para el documental pues reflejaba la carencia de donantes de órganos al 
necesitar un trasplante de riñón, sin embargo, al cabo de unas semanas cuando 
nos volvimos a contactar nos enteramos que Luciana ya había sido trasplantada 
y viajó a su ciudad natal, Arequipa. Ante esta situación tuvimos que empezar de 
cero la búsqueda de una persona que refleje la necesidad de un donante. 
 
Tuvimos inconvenientes al momento de pactar la reunión con el Dr. Juan 
Almeyda Alcántara, director ejecutivo del DIGDOT, debido a sus constantes 
ocupaciones. 
 
Demora en la respuesta por parte del camposanto Parque del Recuerdo para 
grabar las tomas con Ana Bedoya. 
Nos resultó difícil contactar con algún representante del Ministerio de Educación. 
 
Luego de varias reuniones con un representante de Reniec para coordinar la 





Durante la grabación del testimonio de la mamá de Daniela, la joven que fue 
trasplantada del corazón, tuvimos problemas con la luz led, debido a que en 
plena grabación una de las luces se apagó, ello produjo que grabáramos de 
nuevo. 
 
Al grabar una entrevista en exteriores se filtró ruido por el pechero, por ello 
tuvimos que grabar nuevamente en un ambiente cerrado. 
            
➢ POST-PRODUCCIÓN 
 




tomas con cámara en mano salían un poco movidas. 
 
Al finalizar se realizó la colorización de las imágenes para nivelar y corregir el 












5. FICHA TÉCNICA 
NOMBRE DEL DOCUMENTAL “8 VIDAS EN UN SÍ” 
DIRECCIÓN 
YEIKO SAITO FUJIMAKI 
CARLOS HUIMAN ZÚÑIGA 
PRODUCCIÓN 
YEIKO SAITO FUJIMAKI 
CARLOS HUIMAN ZÚÑIGA 
GUIÓN 
YEIKO SAITO FUJIMAKI 




EDITOR ANDER CHACCHA 
IDEA ORIGINAL 
YEIKO SAITO FUJIMAKI 
CARLOS HUIMAN ZÚÑIGA 
DURACIÓN 22 MINUTOS 
FORMATO 16:9 HD 
FECHA DE INICIO Y FIN DE 
INVESTIGACIÓN 
30/09/2017 -  16/02/2018 




FECHA DE INICIO Y FIN DE POST-
PRODUCCIÓN 
















DÍAS TOTAL S/ 
CAJA CHICA 1 300 PROYECTO S/ 300 
IMPRESIONES 10 10 PROYECTO S/ 100 
ALMUERZO 2 10 15 S/ 300 
MOVILIDAD 3 15 15 S/ 675 
TOTAL S/ 1375 
PRODUCCIÓN 
EQUIPO AUDIOVISUALES CANTIDAD 
UNIDAD DE 
COSTO 
DÍAS TOTAL S/ 
CANON 7D MARK II 1 150 15 S/ 2250 
DJI OSMO 4K AXIS GIMBAL 1 80 5 S/ 400 
PECHERO INAL. FILMAMAKER 1 50 15 S/ 750 
LUZ LED VIDEO LIGHT 1 50 15 S/ 750 
TRIPODE MANFROTTO 1 100 15 S/ 1500 
TOTAL S/ 5650 
EQUIPO HUMANO CANTIDAD 
UNIDAD DE 
COSTO 
DÍAS TOTAL S/ 
DIRECTOR GENERAL 1 4000 PROYECTO S/ 4000 
PRODUCTOR GENERAL 1 3500 PROYECTO S/ 3500 
GUIONISTA 1 3000 PROYECTO S/ 3000 
INVESTIGADORES 2 2000 PROYECTO S/ 4000 
CAMARÓGRAFO 2 1000 PROYECTO S/ 2000 
EDITOR 1 200 5 S/ 1000 







DÍAS TOTAL S/ 
SALA DE EDICIÓN 1 1000 PROYECTO S/ 1000 
TOTAL S/ 1000 














➢ Tenemos un gran problema en el sector salud, primero es el sistema mismo, 
ya que no hay confianza en la atención que se brinda a la población, los 
medicamentos vencidos que se entregan en los hospitales, la falta de 
profesionales cuando hay emergencias, son algunos de los factores que 
influyen en que la población desconfíe de la veracidad y legalidad del proceso 
de donación. 
 
➢ En nuestra investigación realizamos una encuesta, donde el 40 % indica que 
el principal factor que contribuye a la baja tasa donadores en nuestro país (1.2 
por millón de habitantes) es la educación y el 81 % está de acuerdo en generar 
una política educativa que permita generar una cultura de donación desde la 
adolescencia. Estas cifras evidencian que tenemos una desinformación 
general en este tema y que se refleja en las cifras a nivel de la región. 
 
➢ La primera entidad encargada de facilitar la donación de órganos es el 
Registro Nacional de Identidad y Estado Civil (RENIEC) o en el papel debería 




años deberán pagar la suma de S/. 30. 00 para realizar el cambio del DNI 
amarillo por el azul, sin embargo al seguir siendo menores de edad no 
pueden tomar la decisión de ser donantes o no y el nuevo DNI que se les 
entrega sale con el espacio en blanco sin indicar si es donador o no. 
 
➢ Otro punto a reforzar en base a información y la explicación del proceso de la 
donación es la familia, un factor clave en el proceso que mayormente no 
permite la donación (76 % de posibles donantes cadavéricos no lo son debido 
a la negativa de la familia a donar). 
 
➢ Investigando y conversando con los especialistas, pudimos concluir en el 
mismo punto, la de crear una política educativa que permita que en los 
colegios (para ser exactos en los chicos que cursan 5to de secundaria), se 
deben realizar charlas informativas sobre la Donación de Órganos, porque 
son adolescentes a puertas de cumplir la mayoría de edad y podrían tomar 
una decisión más conscientes sobre este tema, así generaríamos un cultura 
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ANEXO N° 1 
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